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Lasten ja nuorten epäterveelliset elämäntavat ovat lisääntyneet viime vuosina, mikä käy ilmi 
esimerkiksi viimeisten kouluterveyskyselyiden tuloksista. Pikaruokaloiden yleistyminen 
nuorten vapaa-ajan viettopaikkoina sekä epäsäännöllinen ateriarytmi ajavat nuoria syömään 
epäterveellisesti ja aiheuttavat pitkällä tähtäimellä paino-ongelmia. Tietokoneet ja television 
tarjonta puolestaan passivoivat nuoria, jolloin sekä hyöty- että aktiivisen liikunnan 
harrastaminen jää vähäiseksi.  
 
Kouluilla ja erityisesti kouluterveydenhuollolla on keskeinen rooli nuorten terveyden 
edistämisessä, koska nuoret viettävät suuren osan päivistään koulussa. Nuorena opitut 
elämäntavat ja ruokailutottumukset siirtyvät usein aikuisuuteen, minkä vuoksi on tärkeää 
pyrkiä vaikuttamaan nuorten terveyskäyttäytymiseen mahdollisimman varhaisessa vaiheessa. 
Kouluateriat ovatkin hyvä perusta kouluikäisen terveelliselle ravitsemukselle. 
 
Opinnäytetyön tarkoituksena oli selvittää, mikä ohjaa kahdeksasluokkalaisten nuorten 
terveysvalintoja. Opinnäytetyöllä haettiin tietoa myös siitä, millaiset tiedot nuorilla on 
terveellisestä ravitsemuksesta. Opinnäytetyön tutkimus toteutettiin Vantaalla Peltolan 
koululla syksyllä 2008. Opinnäytetyössä käytettiin laadullista tutkimusotetta ja aineistonkeruu 
toteutettiin eläytymismenetelmän avulla. Aineisto analysoitiin sisällönanalyysillä ja tulokset 
luokiteltiin ylä- ja alakategorioihin vastaamaan tutkimuskysymyksiin. 
 
Tulokset osoittivat, että Peltolan koulun nuorilla oli hyvät tiedot terveellisestä 
ravitsemuksesta. Nuoret tiedostivat kouluruoan olevan terveellistä ja monipuolista verrattuna 
hampurilaisravintoloiden ruokaan. Kaverit ohjaavat eniten nuorten terveysvalintoja. Monet 
vastaajista kertoivat valinneensa ruokailupaikan sen mukaan, mihin kaverit halusivat mennä. 
Omien mieltymysten lisäksi valintoihin vaikutti myös ruoan hinta ja oma rahatilanne. Ilmainen 
kouluruoka houkutteli nuoria syömään koululla. 
 
Koulut voisivat lisätä kouluruoan suosiota ottamalla nuoret mukaan ruokalistan suunnitteluun. 
Koulujen tulisi panostaa myös välipalatoimintaan tarjoamalla terveellisiä välipaloja tukien 
näin nuorten säännöllistä ateriarytmiä. 
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The unhealthy living habits have been increasing over the past few years among young people 
and it can also been seen from the results of the latest school health researches. Spending 
time in fast food restaurants and having irregular eating habits lead to unhealthy eating and 
cause weight problems in a long term. Using computer and watching TV make the young 
passive and less interested in doing sports.  
 
Schools and especially school health care have a central role in promoting the health of the 
young because the young spend a lot of time at school. The living and eating habits learned in 
the young age often follow through life. That is why it’s important to try to affect the young’s 
health behaviour as early as possible. School meals are a good base for the healthy eating 
habits of the young at school. 
 
The purpose of this thesis was to find out what are the reasons for the health choices of the 
eighth graders and how much they know about healthy food. The information for this study 
was gathered in an upper secondary school in Vantaa, called Peltolan koulu, in autumn 2008. 
This study is qualitative and the information was collected by using an experience method. 
The information was analyzed by using content analysis. The results were categorised to 
answer to the research questions of this thesis. 
 
The results of the study show that the young at Peltola School were aware of how to eat 
healthy. The young people at school knew that the food at school is more healthy and 
versatile than the food in fast food restaurants. The friends seemed to have the biggest 
influence on the choices made by an individual student. Many of the young seemed to choose 
what to eat based on the opinion of their friends. Person’s own preference, the price of the 
food and how much money one has had an impact on an individual’s choices. Free school 
meal was the reason why many students decided to eat at school. 
 
Schools could increase the popularity of school meals by letting the students take part in the 
planning of the school menu. Schools should also offer the students healthy snacks during the 
school day. This would be one way to support the regular eating habits of the young. 
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weight problems 
 
 
 
 
 
 
 
                                                                                                                                                                
SISÄLLYS 
 
 
JOHDANTO ............................................................................................... 5 
 
2 KOULUIKÄISTEN TERVEYS ............................................................................ 6 
2.1 Terveys nuoren elämässä .................................................................. 6 
2.2 Kouluterveydenhuolto nuoren terveyden edistäjänä .................................. 8 
2.3 Nuorten terveyskäyttäytyminen ......................................................... 10 
2.3.1 Nykynuorten terveystottumukset ............................................. 10 
2.3.2 Nuorten ravitsemus ............................................................. 12 
2.3.3 Kouluruokailu .................................................................... 13 
2.3.4 Painonhallinta .................................................................... 15 
2.3.5 Syömisongelmat ................................................................. 16 
 
3 TYÖN TOTEUTUS ..................................................................................... 18 
3.1 Aineiston keruu ............................................................................ 18 
3.2 Aineiston analysointi ...................................................................... 19 
 
4 TULOKSET ............................................................................................ 22 
4.1 Nuorten kokemus kouluruoan ja pikaruoan terveellisyydestä ....................... 22 
4.2 Nuorten ruokavalintoja ohjaavat tekijät ............................................... 23 
 
5 POHDINTA ............................................................................................ 27 
5.1 Tutkimuksen luotettavuus ja eettisyys ................................................. 27 
5.2 Tutkimustulosten yhteenveto ............................................................ 28 
 
LÄHTEET ................................................................................................ 31 
 
LIITTEET ................................................................................................. 34 
Liite 1 Kehyskertomus 1 ....................................................................... 34 
Liite 2 Kehyskertomus 2 ....................................................................... 35 
 
 
 
                                                                                                                                         5                      
JOHDANTO 
 
Lasten hyvinvoinnin ja terveyden edistäminen perustuu keskimääräisen kasvun ja kehityksen 
tuntemiseen sekä niiden poikkeamien mahdollisimman varhaiseen havaitsemiseen. 
Kouluterveydenhuollon tehtävä on huolehtia siitä, että kouluyhteisö ja vanhemmat ovat 
tietoisia lasten varhaisimmasta fyysisestä aikuistumisesta sekä tietoisia poikien ja tyttöjen 
kasvun ja kypsymisen keskimääräisistä eroista. (Kouluterveydenhuolto 2002.) 
 
Terveyden ja hyvinvoinnin määrittelyt ovat sidoksissa toisiinsa. Hyvinvointi voidaan liittää 
sekä tarpeisiin että resursseihin, ja se voidaan käsittää myös pahoinvoinnin, sairauden tai 
ongelmien puuttumisena. Hyvinvointia voidaan tarkastella eri näkökulmista joko yksilön tai 
yhteisön kannalta. Kouluyhteisö koostuu koulusta työympäristönä, oppimisen ja opetuksen 
olosuhteista sekä koulun ilmapiiristä. Siihen liittyvät myös lasten ja aikuisten välinen 
vuorovaikutus sekä oppilaiden terveys ja turvallisuus. (Peippo 2006.) 
 
Lapsuudessa ja nuoruudessa opitut elämäntavat ja terveystottumukset ovat melko pysyviä ja 
siirtyvät usein aikuisuuteen. Toverien ja vanhempien esimerkillä ja tuella sekä koulussa 
annettavalla opetuksella on merkitystä nuoren terveysvalintoihin. Lapsena omaksutut hyvät 
ruokailutottumukset luovat hyvän perustan terveydelle ja ehkäisevät osaltaan kansantauteja. 
Erityistä huomiota pitäisi kiinnittää lapsiin ja nuoriin, jotka noudattavat erityisruokavaliota, 
ovat yli- tai alipainoisia tai syövät epäsäännöllisesti tai yksipuolisesti. Perheen yhteinen 
ateriointi on vähentynyt ja aterioita korvataan yhä useammin epäterveellisillä välipaloilla. 
Kouluateriat ovat hyvä perusta kouluikäisen terveelliselle ravitsemukselle, ja kouluruokailu on 
myös tärkeä sosiaalinen tapahtuma. Huonosti koulussa syövä oppilas on usein väsynyt eikä 
jaksa suoriutua koulutyöstä. (Peippo 2006.) 
 
Oppimisen ja terveyden yhteys on nostettu viime vuosina esiin useissa opetustoimen sekä 
sosiaali- ja terveystoimen yhteistyötä käsittelevissä laeissa ja suosituksissa. Valtakunnallisessa 
Terveys 2015 -kansanterveysohjelmassa korostetaan laaja-alaista hallintosektorit ylittävää 
yhteistyötä lasten ja nuorten hyvinvoinnin edistämisessä. Ohjelmassa kouluja pidetään 
keskeisinä arkipäivän terveyden edistämisen yhteisöinä. Toisaalta on käyty keskustelua siitä, 
vaaditaanko kouluilta liikaa, jos niiden odotetaan opetustehtävänsä ohella edistävän lasten ja 
nuorten terveyttä. Tutkimusten mukaan terveys ja oppiminen liittyvät kiinteästi toisiinsa. 
Heikon terveyden on havaittu olevan oppimista haittaava tai jopa estävä tekijä. Huomion 
kiinnittäminen terveysasioihin koulussa on siten tärkeää oppimistulosten saavuttamisen 
kannalta. (Puusniekka ym. 2006.) 
 
Tämän työn tarkoituksena oli selvittää kahdeksasluokkalaisten nuorten ravitsemustottumuksia 
Vantaalla, osana Vantaan kaupungin Koulut yhteistyökumppaneina -projektia. Työn 
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tavoitteena oli tuottaa tietoa siitä, millaiset tiedot nuorilla on terveellisestä ravitsemuksesta 
ja mikä ohjaa nuorten ruokavalintoja arkielämässä. 
 
Tutkimuskysymykset: 
 
1. Millaiset tiedot nuorilla on terveellisestä ravitsemuksesta? 
2. Mitkä tekijät ohjaavat nuoria ruokailuun liittyvissä valinnoissa? 
 
 
2 KOULUIKÄISTEN TERVEYS 
 
 
2.1 Terveys nuoren elämässä 
 
Terveys on jokapäiväisen elämän voimavara ja tärkeä arvo. Maailman terveysjärjestö 
määrittelee sen fyysisenä, psyykkisenä, sosiaalisena, emotionaalisena ja hengellisenä 
hyvinvointina, joka vaihtelee elämänkulun eri vaiheissa. Vaikka sairauksien poissaolo on 
useimmille terveyden tärkein sisältö, voidaan terveyttä pitää myös selviytymisenä kullekin 
ikäkaudelle ominaisista työ- ja toimintakyvyn vaatimuksista huolimatta sairauksista ja 
elämänlaatua heikentävistä häiriötekijöistä. Terveys on pääomaa, joka kasvaa 
yksilöiden ja yhteisöjen elämänhallinnan vahvistuessa. Siihen voidaan vaikuttaa monilla 
arkielämän valinnoilla. Terveys vahvistuu tai heikkenee ihmisten omien valintojen ja 
lähiyhteisöjen toiminnan seurauksena. (Sosiaali- ja terveysministeriö 2006.) 
 
Haluamme olla terveitä, mutta mitä sillä tarkoitamme? Sitäkö, että jaksaisi, niin kuin 
aiemmin? Vai terve siten, miten nykyisin suositellaan? Ehkä ei ole luontevaa ajatella, että 
terveys on jotakin aina samana pysyvää. Ajat muuttuvat ja sen mukana paitsi käsityksemme, 
myös kokemuksemme terveydestä sekä itse terveyttä koskeva tieto. Myös nykyajassa 
terveyteen liittyy monia uskomuksia; käsitys, jonka mukaan c-vitamiinipilleri päivässä pitää 
flunssan loitolla tai sanomalehti-ilmoitus, joka lupaa akupunktiosta löytyvän avun moneen 
vaivaan, saattaa vaikuttaa tutulta. Uskomukset sekä niiden taustalla vaikuttava terveyttä ja 
sairautta koskeva tieto ovat aikansa tuotteita ja siksi muuttuvia. (Puuronen 2006.) 
 
Terveys on dynaaminen, koko ajan muuttuva tapahtumasarja, jonka kokeminen on 
suhteellista ja arvosidonnaista. Viime vuosina on entistä paremmin alettu ymmärtää lapsuus- 
ja nuoruusiän keskeinen merkitys ihmisen myöhemmälle terveydelle ja hyvinvoinnille sekä 
koko kansan terveydelle. Lapsuudessa ja nuoruudessa luodaan siis perusta terveydelle ja 
sairaudelle. Suunta määräytyy silloin, ja tähän suuntaan voidaan vaikuttaa. Muun muassa 
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kouluterveydenhuollolla on tässä vaikuttamisessa oma tärkeä tehtävänsä. 
Kouluterveydenhuollon perimmäisenä tavoitteena on turvata jokaiselle lapselle hänen 
edellytystensä mukainen, mahdollisimman terve kasvu ja kehitys, juurruttaa koululaisiin 
terveyttä edistävät elämäntavat ja luoda perusta aikuisiän terveydelle ja hyvinvoinnille. 
(Terho ym. 2002.) 
 
Terveys nuoren elämässä voi olla esimerkiksi harrastusten ja hyvien ystävysten löytymistä tai 
sosiaalisten jännitteiden purkamista ryhmässä. Se voi olla liikkumisen iloa ja jännittäviä 
urheilukilpailumatkoja. Terveys kulkee mukana nuoren itsenäistymisessä, muiden 
arvostamisena sekä välittämisenä ja hyvänä olona. Terveys voi kiinnittyä nuoren elämään 
myös negaation kautta: väsymyksenä, uupumuksena, masennuksena ja jopa itsetuhoisuutena. 
Tämä terveys voi näyttäytyä nuoren ylipainoisuutena, syömishäiriöinä ja ylisuorittamisena. 
Nuoren ote omasta ja toisten terveydestä voi olla myös päihteiden vuoksi irti kirvonnut. 
(Puuronen 2006.) 
 
Terveys- ja liikuntatrendit tulevat ja menevät. Tämä näkyy selvästi esimerkiksi siinä, mikä 
urheilu- tai harrastusmuoto nuoria kulloinkin kiinnostaa. Lapsen ja nuoren terveys- ja 
liikuntatottumusten esimerkkinä niin hyvässä kuin pahassa toimii edelleen pitkälle omien 
vanhempien tapa hoitaa kuntoaan. Nuoruusiän liikunnan terveyshyödyt ovat eri alojen 
tutkijoiden mukaan kuitenkin kiistattomia. Lasten ja nuorten liikunnan tulisikin olla 
ensisijaisesti hauskaa, kuten liikuntakulttuurin asiantuntijat korostavat. Liikuntakulttuuri ja 
erityisesti nuorten liikunta-/ urheiluseuratoiminta voivat toimia myös kenttänä, jolla 
terveyttä koskeva tietotaito voidaan omaksua lapselle ja nuorelle itselleen luontevimmalla 
tavalla: liikkuen. Lapsen ja nuoren kasvua tukevien terveysajatusten istuttamisessa nuorten 
liikunta-/ urheiluseuratoimintaan on edessä työnsarkaa, mutta myös paljon mahdollisuuksia. 
(Puuronen 2006.) 
 
Terveys mielletään hyvin pitkälle tietoisena terveys- ja elämäntapatarkkailuna. Se ei 
nykyihmisen arjessa niinkään muistu mieleen sairastuessa tai loukkaantuessa. Sen sijaan 
terveys on läsnä jäsennettäessä jokapäiväistä elämää itseä velvoittavana terveysasenteena. 
Terveyden ylikorostuminen elämässä voidaan tulkita jopa uudeksi uskonnollisuuden muodoksi. 
Ylikorostunut kunnon kohottaminen, yliterveellinen syöminen ja omaa ruumista palvova 
trimmaus näkyy esimerkiksi nuorten tyttöjen kohdalla anoreksiana. Nykynuorten, ja 
aikuistenkin, on lunastettava yhteiskuntakelpoisuutensa jatkuvalla menestymisellä ja 
suorittamisella, ei vain urheilun vaan yhteiskunnan kaikilla eri areenoilla. (Puuronen 2006.) 
 
Terveyden edistäminen on kokonaisvaltaista toimintaa, jolla lisätään myönteisesti vaikuttavia 
sosiaalisia edellytyksiä sekä muutetaan ihmisten käyttäytymistä terveyttä suosivaan suuntaan 
kasvatuksellisten ja yhteiskunnallisten toimenpiteiden avulla. Elämäntyylin muutoksia voidaan 
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tukea vahvistamalla tietoisuutta, muuttamalla käyttäytymistä ja luomalla terveyttä suosiva 
ympäristö. (Koivisto ym. 2002.)  
Terveyden edistämisen päämääränä on yksilön odotettavissa olevan terveen eliniän 
pidentäminen. Terveyden edistämisen onnistumisen kannalta olennaisia ovat terveellisen 
yhteiskuntapolitiikan kehittäminen, terveellisen ympäristön aikaansaaminen, yhteisöjen 
toiminnan tehostaminen, henkilökohtaisten taitojen kehittäminen ja terveyspalvelujen 
uudistaminen. Elämisen erilaiset yhteisöt ja toimintaympäristöt tarjoavat käytännön 
mahdollisuudet kokonaisvaltaiselle toiminnalle. Tällaisia ovat mm. kaupungit, kunnat, 
paikalliset yhteisöt, koulut, työpaikat ja terveydenhuollon laitokset. Myös väestön 
koulutustason noustua tietoa osataan käyttää hyväksi yhä paremmin, mikä antaa 
mahdollisuuksia terveyden edistämiselle. (Sosiaali- ja terveysministeriö 2006.) 
Ravintotottumukset ja liikunta vaikuttavat kansanterveyteen ainakin yhtä laajasti kuin 
juomatavat ja tupakointi. Vaikka suomalaisten energiansaanti näyttää vähentyneen, väestön 
lihominen osoittaa, että kulutukseen nähden energiaa saadaan selvästi liian paljon. Tämä 
johtunee työmatka- ja muun arkiliikunnan vähenemisestä, sillä varsinainen kuntoliikunta on 
ilmeisesti jopa yleistynyt. Lihavuus altistaa lähes kaikille kansansairauksillemme ja heikentää 
toimintakykyä. Liikunnan vähäisyys ei ole haitallista ainoastaan ylipainon kehittymisen 
kannalta, vaan liikunnan vähäisyys on myös itsenäinen terveyttä vaarantava ja toimintakykyä 
huonontava tekijä. (Valtion ravitsemusneuvottelukunta 2005.) 
 
2.2 Kouluterveydenhuolto nuoren terveyden edistäjänä 
Koulu on tärkeä terveyden edistämisen areena, sillä lapset ja nuoret viettävät koulussa ison 
osan päivästä arkisin. Kouluympäristö voi monin tavoin tukea lasten ja nuorten tervettä 
kasvua ja kehitystä. Terveyden edistäminen koulussa on laaja-alaista toimintaa, joka 
pohjautuu suurelta osin opetussuunnitelmassa kirjattuihin asioihin. Toisaalta koulu on myös 
opettajien ja muun koulun henkilöstön työpaikka ja heidän hyvinvointinsa heijastuu 
oppilaisiin. (Terveyden edistämisen keskus 2008.) 
Sosiaali- ja terveysministeriö ja Suomen Kuntaliitto pitävät kouluterveydenhuollon palveluja 
lasten terveyden edistämisessä ja hyvinvoinnin tukemisessa erittäin tärkeinä 
perusterveydenhuollon palveluina kunnissa ja sijoitettuna nimenomaan kouluyhteisöön, jossa 
ne ovat osa oppilashuoltoa ja helposti lasten ja nuorten tavoitettavissa. (Sosiaali- ja 
terveysministeriö 2004.) 
 
Kouluterveydenhuolto perustuu kansanterveyslakiin, ja sen tehtävänä on huolehtia oppilaiden 
terveydenhoidosta, koulun terveydellisten olojen valvonnasta sekä järjestää oppilaille 
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tarvittava erikoissairaanhoito. Tavoitteena on kannustaa oppilasta terveellisten elintapojen 
omaksumiseen, tukea itsetunnon kehittymisessä ja elämäntaitojen hallinnassa. Peruskoulun 
aikana terveydenhoitaja pyrkii tapaamaan jokaisen oppilaan kerran vuodessa vastaanotollaan 
ja lääkäri kolme kertaa (1., 5., ja 8. luokilla). (Terveysportti 2001.) 
Koululaisen terveystarkastus on sisällöltään yksittäistä seulontatutkimusta laajempi. Oppilaan 
terveyden ja hyvinvoinnin kokonaisvaltaisen kartoittamisen lisäksi terveystarkastukseen 
sisältyy terveysneuvontaa ja yksilöllisten jatkotoimenpiteiden suunnittelua. 
Kouluterveydenhuollon erityinen arvo on siinä, että se tavoittaa kaikki lapset ja nuoret 
toistuvasti. Näin saadaan käsitys koko ikäluokista, riskiryhmistä ja sairauksien esiintyvyydestä. 
(Aromaa ym. 2004.) 
Kouluterveydenhuollon tavoitteena on koko kouluyhteisön hyvinvoinnin ja oppilaiden 
terveyden edistäminen sekä terveen kasvun ja kehityksen tukeminen yhteistyössä oppilaiden, 
oppilashuollon muun henkilöstön, opettajien ja vanhempien kanssa. Kouluterveydenhuolto 
seuraa ja edistää koulun työolojen ja koulutyön turvallisuutta ja terveellisyyttä. Se osallistuu 
myös oppilashuoltotyöhön sekä terveyskasvatussuunnitelmien tekemiseen ja toteuttamiseen. 
(Aromaa ym. 2004.) 
Terveystiedon opetuksen tarkoituksena on kouluterveydenhuollon rinnalla edistää oppilaiden 
terveyttä, hyvinvointia ja turvallisuutta tukevaa osaamista. Peruskoulun vuosiluokilla 7 - 9 
terveystietoa opetetaan kolme vuosiviikkotuntia omana oppiaineena. Opetuksen lähtökohtana 
on terveyden ymmärtäminen fyysiseksi, psyykkiseksi ja sosiaaliseksi toimintakyvyksi. 
Opetuksessa kehitetään tietoja ja taitoja terveydestä, elämäntavasta, terveystottumuksista 
ja sairauksista sekä kehitetään valmiuksia ottaa vastuuta ja toimia oman sekä toisten 
terveyden edistämiseksi. Terveystieto on oppiaineena oppilaslähtöinen, toiminnallisuutta ja 
osallistuvuutta tukeva. Opetuksen lähtökohtana tulee olla lapsen ja nuoren arki, kasvu ja 
kehitys sekä ihmisen elämänkulku. Opetuksessa otetaan huomioon myös yleiset ja koulu- ja 
paikkakuntakohtaiset ajankohtaiset terveyteen ja turvallisuuteen liittyvät kysymykset. 
Opetuksessa kehitetään tärkeitä tiedonhankintaan ja sen soveltamiseen liittyviä taitoja sekä 
edistetään terveyden ja hyvinvoinnin kriittistä arvopohdintaa. (Opetushallitus 2004.) 
 
Murrosiässä oppilaiden suhtautuminen terveyteen ja terveyden kannalta tärkeät tottumukset 
vakiintuvat. Erityisen ajankohtaisia ovat seksuaaliseen kypsymiseen, mielenterveyteen, 
liikuntaan, ravintoon ja päihteisiin liittyvät kysymykset. Kun tiedollinen perusta on 
rakennettu alaluokilla, yläluokilla terveystiedon opetuksessa jää aikaa vuorovaikutukseen ja 
keskusteluun asioista, jotka oppilaat kokevat ajankohtaisiksi. Samalla terveystiedon 
oppimisessa alkavat painottua oman toiminta- ja työkyvyn ylläpitäminen, vahvistaminen, 
osallistuminen sekä vastuu ympäristön ja yhteisön terveydestä. (Kouluterveydenhuolto 2002.) 
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2.3 Nuorten terveyskäyttäytyminen 
 
2.3.1 Nykynuorten terveystottumukset 
Terveyskäyttäytyminen tarkoittaa yksilön käyttäytymistä ja valintoja terveyteen vaikuttavissa 
asioissa (mm. ravinto, tupakointi, liikunta, alkoholinkäyttö) tavallisesti jo lapsuudessa tai 
nuoruudessa vakiintuneiden, usein tiedostamattomien tottumusten pohjalta, tai tietoiseen 
pyrkimykseen perustuvaa käyttäytymistä ja valintoja. (Terveyskirjasto 2008.)  
Stakes teettää joka toinen vuosi kouluterveyskyselyn yläasteikäisille nuorille. Kyselyssä 
kootaan valtakunnallisesti yhtenäisellä menetelmällä tietoa 14 -18 -vuotiaiden elinoloista, 
koulukokemuksista, terveydestä ja terveystottumuksista. Kouluterveyskyselyllä tuetaan 
nuorten terveyttä ja hyvinvointia edistävää työtä, erityisesti koulujen oppilashuollon ja 
kouluterveydenhuollon kehittämistä. (Stakes 2006.) 
Kouluterveyskyselyjen tulosten pohjalta on tehty nuorten ravitsemusta ja terveystottumuksia 
käsitteleviä tutkimuksia. Tutkimuksen, Varhaisnuorten terveys, terveystottumukset ja 
koulunkäynti (Peippo 2006), tarkoituksena oli kuvata lohjalaisten kuudesluokkalaisten 
kokemuksia terveydestään, terveystottumuksistaan ja koulunkäynnistään ja selittää näiden 
yhteyksiä toisiinsa. Tutkimusaineisto kerättiin kouluterveystutkimuksen kyselykaavakkeista 
kuudesluokkalaisille sopivaksi muokatulla kyselylomakkeella. Tutkimuksen keskeisiä tuloksia 
oli mm. että 91 % vastaajista tunsi terveydentilansa hyväksi tai melko hyväksi, 4 % tunsi 
terveytensä huonoksi tai erittäin huonoksi, noin 88 % vastaajista söi kouluruokaa, noin 
neljäsosa piti itseään ylipainoisena ja yli puolet vastanneista ilmoitti harrastavansa liikuntaa 
vapaa-aikanaan vähintään puoli tuntia vähintään neljänä päivänä viikossa. 
Vuonna 2002 tehdyssä tutkimuksessa Nuorten lihavuuteen ja koettuun painoon liittyvät tekijät 
(Mikkilä ym. 2002.) tutkittiin nuorten lihavuuden ja koetun painon yhteyttä perheen 
sosioekonomiseen asemaan, nuoren omaan koulumenestykseen, terveystottumuksiin ja 
ruokavalintoihin osana kouluterveyskyselyä. Tutkimus osoitti, että nuorten tyytymättömyys 
omaan painoon oli yleistä ja käsitykset painosta olivat usein epärealistisia. 
Valtakunnallisen kouluterveyskyselyn 2006 Vantaan aineiston mukaan nuorten oireilu on 
yleistä. Monet oppilaat jättävät koko kouluaterian tai aterianosia syömättä. Ruoan syömättä 
jäämisestä aiheutunut energiantarve korvataan epäterveellisillä välipaloilla, kuten makeisilla, 
limsalla, jäätelöllä tai hampurilaisilla. Liiallinen energiansaanti ja liikunnan vähäisyys johtavat 
helposti painonnousuun. Vantaalaisten nuorten ylipainoisuus on vähitellen lisääntynyt. Vuonna 
2006 ylipainoisia oli noin 12 % oppilaista. (Puusniekka ym. 2006.) 
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Koululaisten kokema väsymys on merkittävä ja edelleen kasvava ongelma Suomessa. Väsymys 
on ollut yleisin psykosomaattisista oireista nuorilla. Väsymykseen johtavia syitä ovat mm. 
riittämätön uni, häiriintynyt uni, lisääntynyt unen tarve tai muutokset unirytmissä. Väsymys 
muuttaa ihmistä passiiviseksi ja haluttomaksi. Yleensä mieleisiksi koetuissa tehtävissä väsynyt 
ihminen kokeekin surullisuutta, vihamielisyyttä tai kiinnostuksen puutetta. Riittävän unen 
merkitystä ei voi korostaa liikaa väsymysongelman yhteydessä. Uni tyydyttää fysiologisia 
tarpeita ja on välttämätön psyykkisten toimintojen eheyden kannalta. Väsymyksen, 
univaikeuksien ja ruokailuun liittyvien ongelmien taustalla voi olla moninainen joukko erilaisia 
psyykkiseen hyvinvointiin yhteydessä olevia tekijöitä kuten masennus, perhe-elämän ongelmat 
ja vaikeudet toverisuhteissa. (Pere ym. 2003.)  
Tutkimuksessa Väsymys ja sen yhteys kouluruokailuun ja nukkumistottumuksiin peruskoulun 
kuudesluokkalaisilla (Pere ym. 2003.) tutkitaan koululaisten väsymyksen yleisyyttä ja 
ajankohtaa, kouluruoan syömisen tai syömättä jättämisen yhteyttä väsymykseen sekä 
oppilaiden nukkumistottumuksia. Tuloksista kävi ilmi, että lähes joka toinen oppilas tunsi 
itsensä usein väsyneeksi koulussa. Väsyneet oppilaat odottivat koulu päivän päättymistä 
huomattavasti enemmän kuin ei-väsyneet. Kouluruoan syömisellä tai syömättä jättämisellä oli 
yhteys koettuun väsymykseen; huonosti syövä oppilas oli väsynyt koulussa. Tutkimuksen 
mukaan myös oppilaiden yöuni jäi alle tutkijoiden suositusten. Ongelma on yleinen myös 
muilla ikäluokilla. Kouluterveyskyselyn (2008) tulosten perusteella myös yläasteikäisten 
nuorten uniongelmat ja niistä seuraava väsymys ovat lisääntyneet. 
Koulun ja kodin yhteistyöllä on suuri merkitys nuorten riittävälle unensaannille. Opettajan 
saattaa olla vaikeaa erotella oppilaan väsymystä ja motivaation puutetta. Opettaja voi 
yhdessä terveydenhoitajan kanssa herättää keskustelua väsymyksen vakavuudesta vanhempien 
keskuudessa ja toimia ärsykkeenä tilanteeseen puuttumiselle. Vanhempien kanssa voisi 
yhdessä sopia lasten nukkumaanmenoajoista ja painottaa kouluruoan tärkeyttä. Varhaisessa 
nuoruudessa monilla valinnoilla rakennetaan tulevaa terveyttä, jolloin tarvitaan ohjausta ja 
tietopohjaa omille valinnoille. Säännöllisen uni-valverytmin ja riittävän unen määrän 
korostaminen on asennekasvatuksen haaste, samoin kuin nuoren oman vastuun korostaminen. 
(Pere ym. 2003.) 
Liikunta ylläpitää fyysistä ja henkistä terveyttä samalla tapaa kuin riittävä uni tai laadukas 
ravitsemus. Koululiikunnalla on tärkeä merkitys liikunnallisesti aktiiviseen elämäntapaan 
sosiaalistumisessa, koska se voi tuottaa positiivisia liikuntakokemuksia koko koulua käyvälle 
ikäluokalle. Kun lapset saavat myönteisiä kokemuksia osallistumisestaan liikuntaan, lisääntyy 
mahdollisuus, että heistä tulee liikunnallisesti aktiivisia myös myöhemmällä aikuisiällä. Lasten 
koetun pätevyyden vahvistaminen koululiikunnassa voi edistää yleistä minäkäsitystä ja sisäistä 
liikuntamotivaatiota erityisesti lapsilla, jotka arvostavat liikunnallista kyvykkyyttä. (Soini ym. 
2007.) 
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Julkisuudessa keskustellaan yhä etenevässä määrin nuorten kasvavasta pahasta olosta ja 
muista terveysongelmista. Liikunnalla voisi olla suuri mahdollisuus sekä ongelmien ehkäisijänä 
että vähentäjänä. Lapsuudessa ja nuoruudessa fyysisellä aktiivisuudella on positiivisia 
vaikutuksia kasvulle ja kehitykselle. Liikunnan avulla voidaan edistää merkittävästi yksilöiden, 
ryhmien ja yhteisöjen hyvinvointia ja terveyttä. (Savander-Niiniketo 2004.) 
 
2.3.2 Nuorten ravitsemus 
Kouluikäiset lapset ja nuoret tarvitsevat monipuolista ruokaa kasvuun ja kehitykseen. Lasten 
ja nuorten energiantarpeen viitearvot ja ravintoaineiden saantisuositukset on esitetty 
suomalaisissa ravitsemussuosituksissa. Myös kouluikäisten aterioiden koostamiseen sopii 
lautasmalli. Säännöllinen ateriarytmi ja terveelliset välipalat ovat tärkeitä koululaisille. 
(Kansanterveyslaitos 2008.) 
Hyvään ruokavalioon suositellaan 6-9 vilja-annosta, 3-4 kasvisannosta, 2-3 hedelmä tai marja-
annosta, 2-3 liha-, kala- tai kananmuna-annosta sekä 6-7 dl nestemäisiä maitovalmisteita 
päivässä. Täysipainoiseen ruokavalioon sisältyy myös hieman rasvaa ja sokeria. Ruoka-
annosten lukumäärä on sama eri ikäryhmissä. Annoskoko suurenee iän mukana. (Hotti-
Heikkinen & Sekki 2003) 
Säännöllistä ateriarytmiä pidetään erityisen tärkeänä kouluikäisille riittävän ravintoaineiden 
saannin ja jaksamisen takaajana. Sitä puolustetaan myös sillä, että sitä noudattamalla 
epäterveelliset napostelut vähenevät tai jäävät kokonaan pois. Säännöllisen ruokailun on 
todettu olevan yhteydessä terveellisiin ruokavalioihin ja – valintoihin nuorilla. Aterioinnin 
epäsäännöllisyys näyttää puolestaan liittyvän terveyden kannalta ei-toivottuihin tottumuksiin. 
Tutkimuksessa Nuorten ateriarytmi: kuka syö koulupäivinä säännöllisesti? (Ojala ym. 2006.) 
todettiin epäsäännöllisen syömisen olevan ominaista pohjoismaisille nuorille. Erityisesti 
aamiaisen syömättä jättäminen on yhteydessä nuorten tupakointiin, alkoholin käyttöön ja 
vähäiseen liikuntaan. Aterioitten syömättä jättämisellä on lisäksi välittömiä vaikutuksia, sillä 
se on yksi lasten päänsäryn tärkeimmistä laukaisijoista. 
Suomalaiseen päivään on kuulunut perinteisesti kolme pääateriaa: aamiainen, lounas ja 
päivällinen. Yksilöllisen ruokailun trendi on murentanut ateriarytmiä ja aiheuttanut muutoksia 
perheen yhteisiin ruokailuihin. Perheenjäsenet syövät eri aikoihin sitä useammin, mitä 
isompia lapsia perheessä on. Perheen yhteisen aterioinnin tärkeyttä korostetaan kuitenkin 
usein, sillä sen suotuisista vaikutuksista nuoren ruokatottumuksiin ja -valintoihin on runsaasti 
tutkimustuloksia. (Ojala ym. 2006.) 
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Tutkimuksen Nuorten ateriarytmi: kuka syö koulupäivinä säännöllisesti? (Ojala ym. 2006.) 
tavoitteena oli selvittää, kuinka yleinen kolmen pääaterian rytmi oli seitsemäs- ja 
yhdeksäsluokkalaisilla nuorilla koulupäivinä. Samalla tutkittiin nuorten elintapojen ja 
koulutusorientaation sekä perheen sosioekonomisen aseman, perhemuodon ja perheen 
käytänteen yhteyksiä nuorten säännölliseen syömiseen. Tutkimus paljasti, että noin 40 % 
pojista ja vajaa 30 % tytöistä söi aamiaisen, lounaan ja ilta-aterian säännöllisesti 
koulupäivinään. Perheen yhteinen ruokailu näyttäisi olevan nuorten säännöllisen syömisen 
kannalta tärkeä tekijä.  
Ravinnon merkitystä hyvinvoinnin edistäjänä on nykyään alettu arvostamaan yhä enemmän ja 
erityisesti urheilun ja liikunnan puolella on ravintoon kiinnitetty lisää huomiota. Nuoret 
omaksuvat helposti erilaisia ruokailuun liittyviä tottumuksia. Tutkimuksen Liikunnallisten 
nuorten ruokatottumukset ja niihin vaikuttavat tekijät (Simojoki & Huhtala 1999.) 
tarkoituksena oli selvittää liikuntaa harrastavien nuorten poikien ruokatottumuksia ja niihin 
vaikuttavia tekijöitä. Tutkimuksessa selvitettiin myös nuorten ravintotietoutta ja 
ravitsemuskasvatuksen lähteitä. Tulosten mukaan liikunnallisten nuorten ruokatottumukset 
ovat melko hyvät ja hieman paremmat kuin samanikäisten ei-liikunnallisten nuorten 
ruokatottumukset. Lämpimän ruoan, viljatuotteiden ja maitotuotteiden syönti oli kohtalaisen 
hyvää kaikilla aterioilla. Hyvillä ravintotiedoilla ja terveellisillä ruokatottumuksilla oli 
yhteyttä toisiinsa. Ravitsemuskasvattajien tulevaisuuden haasteena olisi saada nuoret 
ymmärtämään terveellisen ja monipuolisen ruokavalion merkitys. Nuorella urheilijalla tulisi 
olla jo aikaisessa vaiheessa vakiintunut ja tasapainoinen ravitsemuskäyttäytyminen. (Simojoki 
& Huhtala 1999.) 
 
2.3.3 Kouluruokailu 
 
Kaikille maksuttoman kouluruoan tarkoituksena on turvata oppilaan perusravinnon saanti. 
Kouluaterian tulisi olla määrältään riittävää ja ravintosuositukset täyttävää. Kouluruokailu on 
osa koulussa annettavasta ravitsemuskasvatuksesta, ja se on tarkoitettu myös oppilaiden 
virkistystauoksi. Viihtyisät ruokailutilat, ruokailun rauhoittaminen ja riittävän ruokailuajan 
varaaminen tekevät kouluruokailun miellyttäväksi. Tavoitteena on opettaa myös sosiaalisia 
taitoja, käyttäytymistapoja ja tutustuttaa oppilaat suomalaiseen perusruokaan sekä tarjota 
elämyksiä myös muista kulttuureista. (Peippo 2006.) 
 
Kouluruokailu ja nuorten ruokavalinnat ovat herättäneet viime aikoina paljon keskustelua. 
Kouluaterian tulisi kattaa kolmannes oppilaan päivittäisestä ravinnon tarpeesta. Lain mukaan 
sen tulisi olla tarkoituksenmukaisesti järjestetty ja täysipainoinen. Ateria muodostuu 
täysipainoiseksi ja ravitsevaksi vasta, kun oppilas nauttii kaikki ateriakokonaisuuteen kuuluvat 
                                                                                                                                         14                    
osat eli pääruoan, salaatin, leivän ja maidon. (Hotti-Heikkinen & Sekki 2003.) Hyvinvoinnin ja 
terveyden edistäminen peruskouluissa – perusraportin (2007) mukaan kuusi prosenttia 
oppilaista ei syö lainkaan kouluateriaa. Vain kymmenesosa oppilaista syö kaikki kouluaterian 
osat. Raportissa kerrotaan, että yläasteella aamupalan tarjoaminen on harvinaista ja 
terveellistä välipalaa tarjotaan vain osassa kouluja. Makeisia ja virvoitusjuomia myydään 
rajoituksetta useissa kouluissa. (Stakes, Työpapereita 27/2008.) 
 
Kotitalousopetuksella on kouluruokailun lisäksi suuri merkitys yläasteella nuorten 
ruokailutottumuksiin vaikuttajana. Kotitaloustunnilla nuori saa tarvitsemaansa tietoa 
ravitsemuksesta ja ruoanvalmistuksesta. Hän oppii myös itse valmistamaan ruokaa ja näin 
noudattamaan terveellistä ruokavaliota. Kotitalousopetuksen tulee lähteä nuorten tarpeista, 
jotta he oppivat nauttimaan ruoanvalmistuksesta ja tekemään terveellisiä ja taloudellisia 
valintoja. (Aaltonen ym. 2003.)   
 
Osana Sitran Elintarvike- ja ravitsemusohjelma ERAn Järkipalaa–hanketta Kansanterveyslaitos 
ja Oulun yliopiston hammaslääketieteen laitos selvittivät yläkoululaisten ruokatottumuksia, 
terveyskäyttäytymistä ja suun terveyttä keväällä 2007. Tutkimus paljasti, että nuoret saivat 
lähes puolet päivittäisestä energiastaan välipaloista. Yleisimmät koulussa nautitut välipalat 
olivat makeiset tai suklaa, leipä, välipalapatukat, hedelmät, jäätelö ja sokeroidut 
virvoitusjuomat. Vain neljäsosa tutkimukseen osallistuneista oppilaista oli sitä mieltä, että he 
pystyvät varmasti syömään terveellisesti, vaikka tarjolla on myös epäterveellisiä 
houkuttelevia vaihtoehtoja. (Stakes, Työpapereita 27/2008.) Tuoreen kouluterveyskyselyn 
(2008) mukaan yläluokkien pojat söivät tyttöjä yleisemmin epäterveellisiä välipaloja koulussa. 
 
Opettajien rooli kouluruokailun ohjaajina sekä ravitsemus- ja terveyskasvatustavoitteiden 
toteuttajina näyttää olevan merkittävä. Aikuisten yhteistyö on tärkeää ja aikuinen on malli 
sekä ohjaaja, halusi tai ei. Opettajat ohjaavat omalla esimerkillään aterian koostamista ja 
ruokailevat usein oppilaittensa kanssa samassa ruokapöydässä. Lautasmallia käytetään 
kouluissa ateriakokonaisuuden ohjaajana, mutta harvoissa kouluissa katetaan malliateriaksi 
aito ruokalistan mukainen ateriakokonaisuus. (Stakes, Työpapereita 27/2008.) 
 
Keväällä 2008 edistettiin kouluruokailua toteuttamalla uusitut kouluruokailusuositukset 
käytännössä. Suositus antaa selkeät ohjeet siihen, miten kouluruokailun tilannetta voidaan 
parantaa. Suosituksen mukaan makeisten ja virvoitusjuomien myynti ei kuulu enää koulun 
tiloihin ja koulussa tulee olla juomavesipisteet kunnossa. Välipalat tukevat kuitenkin osaltaan 
hyvää ravitsemusta. Koulujen olisikin syytä kiinnittää enemmän huomiota välipalojen laatuun 
tarjoten oppilaille terveellisiä välipaloja, joko maksuttomana tai maksullisena. Koululaisille 
tulisi lisäksi tarjota riittävän pitkä ruokatunti. (Stakes, Työpapereita 27/2008.)   
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2.3.4 Painonhallinta 
Tällä hetkellä laihduttamista ja siihen liittyviä ilmiöitä voidaan pitää hyvin ajankohtaisina 
teemoina. Länsimainen hoikkuusihanne, laihduttaminen ja syömiskäyttäytyminen ovat 
mediassa lähes päivittäin esillä. Median näkökulma on hyvin naiskeskeinen. Huolestuttavaa 
on, että myös normaalipainoisten naisten ulkonäkö ja paino ovat joutuneet arvosteluun. 
Naisten painoon liittyvät asiat ovat myös miehiä selkeämmin esillä. Laihdutushakuinen 
käyttäytyminen on naisilla yleisempää. Taustalla vaikuttavat nykykulttuurimme käsitykset 
ihannepainosta, sosiaalinen paine hoikkuuteen kohdistuu naisiin. Naisen keho on perinteisesti 
ollut objektivoinnin ja esineellistämisen kohde, jolloin myös naisten lihavuutta pidetään 
enemmän esteettisenä ongelmana. Tutkimusten valossa näyttäisi kuitenkin siltä, että miehillä 
on enemmän lievää ylipainoa kaikissa ikäryhmissä. (Hotti-Heikkinen & Sekki 2003.) 
Painoon liittyvien asioiden lisäksi ulkonäkökysymykset ovat hyvin keskeisesti esillä nuorten 
arjessa. Tytöt ajattelevat poikien olevan kiinnostuneita laihoista, mutta muodokkaista 
tytöistä. Ulkonäöllä näyttäisi myös olevan merkitystä ihmissuhteiden muodostamisessa, 
kauniiden ihmisten seuraan hakeudutaan mieluummin. (Hotti-Heikkinen & Sekki 2003.) 
Nuoruusvuosien eräs tärkeimpiä asioita on löytää suhde omaan ruumiillisuuteen. Median 
esittämät ruumiinkuvat ja sukupuoli-ihanteet muokkaavat suhdetta ruumiillisuuteen. 
Sukupuolten sisäisiä ja välisiä suhteita sekä käsityksiä omasta toimijuudesta, ruumiillisuudesta 
ja tyylistä luodaan ja kyseenalaistetaan jatkuvasti. Esimerkiksi kouluyhteisössä nuorten 
ruumiillisuuden etsiminen on hyvin havaittavissa. Välituntien aikana nuoret tarkkailevat 
aktiivisesti toisiaan, katseet kiinnittyvät muotivaatteisiin sekä virheisiin pukeutumisessa ja 
ulkonäössä. Hoikan vartalon uskotaan tuovan ystäviä ja herättävän kiinnostusta erityisesti 
vastakkaisen sukupuolen keskuudessa sekä tuovan onnea ja menestystä muillakin 
elämänalueilla. Itsestään epävarma nuori voi ajatella sosiaalisten ongelmien helpottuvan, jos 
hänestä tulee viehättävän näköinen ja hoikka. (Hotti-Heikkinen & Sekki 2003.) 
Nuoruusiän yksi kehitystehtävä on muodostaa kuva omasta kehosta, ja koettu paino on osa 
tätä kuvaa. Tytöillä teini-iän fyysisiin muutoksiin kuuluu kehon rasvan lisääntyminen, mikä 
aiheuttaa usein tyytymättömyyttä omaan kehoon ja painoon. Oman painon kokeminen ja 
laihduttaminen ovat yhteydessä toisiinsa. Nuorten laihduttamisen ja painohuolien takana 
näyttää olevan vahvemmin kokemus lihavuudesta kuin todellinen ylipaino. Ylipainoisten 
nuorten oman painon kokemista ja laihduttamisen yleisyyttä ei ole juuri kansainvälisesti 
tutkittu. Tiedot oman painon arvioimisesta ja painon pudottamisesta kertovat ylipainoisten 
nuorten asenteista omaa painoa kohtaan ja ovat tärkeitä suunniteltaessa toimenpiteitä 
ylipainoisuuden ehkäisemiseksi ja hoitamiseksi. (Välimaa ym. 2005.) Samalla kun nuorten 
lihavuus on yleistynyt, nuoret ihannoivat ja tavoittelevat laihuutta. Tämä ristiriita voi 
aiheuttaa nuorille ahdistusta ja johtaa epäterveellisiin laihdutuskeinoihin. (Mikkilä ym. 2002.) 
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Nuorten paino-ongelmia käsittelevä tutkimus, Tyttöjen painonpudottaminen, 
painonhallintakeinot ja liikunta-aktiivisuus (Ojala ym. 2005.), selvittää, kuinka yleisesti 13–
15-vuotiaat suomalaistytöt ilmoittavat pudottavansa painoaan, millaisena he kokevat 
painonsa ja millaisia painonhallintakeinoja he ilmoittivat käyttävänsä. Lisäksi tutkittiin, 
eroavatko aktiivisesti liikkuvat vähemmän liikuntaa harrastavista painoindeksin, painon 
kokemisen, painonpudottamisen tai painonhallintakeinojen suhteen. Nuorten liikkumisen 
motiivit vaihtelevat, mutta vartalon kuntoon saattaminen ja pyrkimys fyysiseen 
viehättävyyteen kannustavat osaa nuorista liikkumaan. Liikunta saattaa liittyä erityisesti 15-
vuotiailla tytöillä entistä enemmän painonhallintaan ja ulkonäköön. 
Tutkimuksen mukaan noin puolet tytöistä oli ollut laihdutuskuurilla, muuttanut 
ruokatottumuksiaan tai jollakin muulla tavoin pyrkinyt hallitsemaan painoaan. 
Painon pudottaminen oli yleisempää vähintään neljä kertaa viikossa liikkuvilla kuin vähemmän 
liikkuvilla tytöillä. Liikunta-aktiivisuus näytti olevan yhteydessä terveellisempiin 
painonhallintakeinoihin kuten kuntoiluun, sokerin ja rasvan välttämiseen sekä vihannesten 
ja/tai hedelmien syömisen lisäämiseen. (Ojala ym. 2005.) 
 
Terveellinen laihduttaminen ja painonhallinta ovat periaatteessa yksinkertaisia asioita, mutta 
niiden soveltaminen käytäntöön on usein vaikeaa. Ruoan energiamäärän vähentäminen ja 
liikunnan lisääminen ovat laihtumisen avainasioita. Painonhallinnassa ydinasioita ovat oikea-
aikaisuus, elintapojen muutokset, pitkäkestoisuus ja perhekeskeisyys. Painonhallinnassa on 
tärkeää muuttaa elintapoja pysyvästi. Tavoitteena on kehonkuvaansa tyytyväinen nuori ja 
nuoren itsetunnon vahvistaminen sekä hyvinvointia edistävät ruoka- ja liikuntatottumukset. 
(Hotti-Heikkinen & Sekki 2003.) 
 
 
2.3.5 Syömisongelmat 
 
Monenlaiset syömisongelmat ovat lisääntyneet. Lievät ongelmat, kuten laihduttaminen ilman 
tarvetta, valikoiva syöminen, ruokailun ajoittainen laiminlyönti, ruokavaliokokeilut ja 
kouluruokailusta poisjääminen, ovat melko yleisiä. Nuoren itsenäistymiskehityksen ongelmat, 
laihuuden ihannointi, fanaattisuus terveydestä huolehtimisessa ja vääristynyt 
ravitsemustietous johtavat äärimmillään nälkiintymiseen. (Terho ym. 2002.) Samanaikaisesti 
suomalaisten nuorten paino-ongelmat lisääntyvät aktiivisesta liikunnan harrastamisesta 
huolimatta (Hotti-Heikkinen & Sekki 2003). 
Lihavuus on viime vuosikymmeninä yleistynyt nopeasti ja siitä on tullut eräs tärkeimmistä 
kansanterveydellisistä ongelmista Suomessa. Myös lasten ja nuorten lihavuus on lisääntynyt 
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niin nopeasti, että vaikka lihavuus on osin geneettisesti määräytyvää, on ympäristötekijöiden 
vaikutuksen oltava huomattava. (Mikkilä ym. 2002.) 
Rasvaiset ja makeat välipalat, virvoitusjuomien ja alkoholin kulutuksen kasvu sekä ruoan 
annoskokojen suureneminen ovat vaikuttaneet ylipainoisuuden kasvuun. Kovan rasvan käyttö 
on säilynyt ennallaan, eikä pehmeiden rasvojen osuus ole kasvanut toivotulla tavalla. 
Hyötyliikunta unohtuu helposti television ja tietokoneen ääressä. Myös perheen yhteiset 
ateriat korvautuvat nuorten yksikseen näyttöpäätteen ääressä hotkaistuilla pitsoilla ja muilla 
välipaloilla. Arkiliikunnan väheneminen ja ravinnon energiapitoisuuden nousu ovat yhteydessä 
suomalaisten ylipainoisuuden yleistymiseen. Siten arkiliikunta ja siihen kannustaminen ovat 
painonhallinnan ja terveyden edistämisen näkökulmasta erityisen tärkeitä. (Valtion 
ravitsemusneuvottelukunta 2005.) 
Ylipaino tai lihavuus aiheuttaa harvoin välittömiä ja vakavia fyysisiä sairauksia lapsille ja 
nuorille (Mikkilä ym. 2002). Lapsuus- ja nuoruusajan lihavuus säilyy yleensä kuitenkin 
aikuisuuteen asti ja sen aiheuttamat ongelmat kumuloituvat iän myötä. Lapsuuden ja 
nuoruuden aikainen lihavuus lisää riskiä sairastua mm. sepelvaltimotautiin, 1-tyypin 
diabetekseen ja paksusuolen syöpään. (Ojala ym. 2005.) Lihavuuden lisääntymisen myötä 2-
tyypin diabetes on yleistymässä yhä nuorempien sairaudeksi. Tämä merkitsee 
terveydenhoitokustannusten lisääntymistä tulevina vuosina. (Välimaa ym. 2005.) 
Alkuperäistutkimuksessa, 15-vuotiaiden ylipaino ja painon kokeminen WHO-
koululaistutkimuksessa (Välimaa ym. 2005.), tarkastellaan WHO-koululaistutkimuksen 
kansainvälisen aineiston perusteella 15-vuotiaiden nuorten ylipainoisuuden esiintymistä ja 
ylipainoisten nuorten käsitystä omasta painostaan ja painon pudottamisen yleisyyttä 
Euroopassa, Israelissa ja Pohjois-Amerikassa. Maiden väliset erot ylipainoisuuden 
esiintyvyydessä olivat suuret. Lähes joka toinen suomalainen 13–16-vuotias tyttö on 
mielestään liian lihava, kun taas suomalaispojista itseään liian lihavana pitää joka viides. 
Ylipainoisuuden ehkäisemisessä ja hoitamisessa tulee kiinnittää erityistä huomiota 
elämäntapoihin. Elämäntapavalintojen kokonaisvaltainen ja kriittinen tarkastelu yhdessä 
nuoren itsensä ja hänen perheensä kanssa voi antaa hyviä työkaluja arjen 
päätöksentekotilanteissa.    
Lihavuuden hoitoa helpompaa on vaikuttaa painon nousuun jo lievän ylipainon aikana. 
Passiivinen nuori saa ruoasta helposti energiaa yli tarpeensa, etenkin jos ruokavalio on 
rasvainen tai sisältää ylimääräisiä välipaloja. Rasvankäytön vähentämisen lisäksi tarvitaan 
usein ruoka-annosten pienentämistä ja rajoituksia ylimääräisten välipalojen ja 
energiapitoisten juomien nauttimiseksi. (Kouluterveydenhuolto 2002.) 
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3 TYÖN TOTEUTUS 
 
 
3.1 Aineiston keruu 
 
Lasten ja nuorten hyvinvointi on kansallisten terveyspoliittisten linjausten ja ohjelmien 
tärkeimpiä tehtäviä. Kouluyhteisöllä ja kouluterveydenhoidolla on tärkeä merkitys lasten ja 
nuorten elämässä ja terveyden edistämisessä. Vaikka vanhemmilla on ensisijainen vastuu 
lapsen ja nuoren hyvinvoinnista ja kasvatuksesta, on palvelujärjestelmän tehtävä 
toiminnallaan turvata ja varmistaa hyvinvoinnin edellytykset. (Vantaan lasten ja nuorten 
hyvinvointistrategia 2003.) 
 
Vantaan kaupungin lasten ja nuorten hyvinvointistrategiassa on määritelty tavoitteita, joiden 
saavuttamiseksi on laadittu keinoja ja arviointimittareita. Strategian missiona on: lasten ja 
nuorten hyvää elämää kasvuyhteisössään turvataan ja tuetaan oikea-aikaisella yhteistyöllä ja 
tarkoituksenmukaisilla työtavoilla. Strategian painopiste on ennalta ehkäisevässä työssä, 
varhaisessa havaitsemisessa ja asioihin puuttumisessa. Lasten ja nuorten hyvinvointia tukeva 
joustava ja tehokas toiminta edellyttää kunnalta aktiivista ja yhteistyöorientoitunutta otetta. 
(Vantaan lasten ja nuorten hyvinvointistrategia 2003.) Opinnäytetyö toteutettiin osana Koulut 
yhteistyökumppaneina – projektia, jonka tarkoituksena on edistää vantaalaisten koululaisten 
terveyttä ja hyvinvointia.  
 
Opinnäytetyön aineisto kerättiin eläytymismenetelmän avulla. Eläytymismenetelmä on luotu 
tutkimukseen liittyvien eettisten ongelmien takia ja ihmisarvon kunnioittamiseksi. Samalla se 
tarjoaa mahdollisuuden noudattaa Harren ja Secordin (1972) vanhaa ohjetta ”kohdella 
tutkittaviaan ikään kuin he olisivat ihmisiä”. Siten eläytymismenetelmä sopii erityisen hyvin 
erilaisille vastaajille arkojen asioiden tutkimiseen, ja sellaisiahan usein terveyteen ja 
terveysvalintoihin liittyvät asiat ovat. (Pietilä ym. 2002.) 
 
Eläytymismenetelmä tutkimusaineiston keräämisen keinona tarkoittaa pienten esseiden, 
lyhyehköjen tarinoiden kirjoittamista tutkijan antamien ohjeiden mukaan. Vastaajille 
annetaan kehyskertomukseksi kutsuttu orientaatio, jonka antamien mielikuvien mukaan 
heidän tulee kirjoittaa pieni essee, tarina. Tarinoissa kirjoittaja mielikuvituksensa avulla joko 
vie kehyskertomuksessa esitetyn tilanteen eteenpäin tai sitten kuvaa, mitä on täytynyt tai 
voinut tapahtua ennen kehyskertomuksessa esitettyä tilannetta. Eläytymismenetelmätarinat 
eivät välttämättä ole kuvauksia todellisuudesta vaan mahdollisia tarinoita siitä, mikä saattaa 
toteutua ja mitä eri asiat merkitsevät. (Pietilä ym. 2002.) 
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Keskeistä menetelmän käytössä on variointi: samasta kehyskertomuksesta on ainakin kaksi 
versiota, jotka poikkeavat jonkun keskeisen seikan suhteen, mutta vain yhden, eivät 
useamman. Niinpä menetelmän käytössä on keskeistä juuri tämän vaihtelun vaikutuksen 
selvittäminen. Variointi erottaa eläytymismenetelmän monesta muusta 
tiedonhankintamenetelmästä ja samalla korostaa menetelmän erityistä luonnetta. Jo 
vastaukset sinänsä ovat yleensä mielenkiintoisia, mutta vasta varioinnin vaikutuksen 
selvittäminen tuo esiin menetelmän tarjoamat erityiset piirteet tutkittavasta ilmiöstä. 
Eläytymismenetelmä aineistot voi analysoida ikään kuin kahteen kertaan. Ensimmäisellä 
kierroksella vastauksia analysoidaan kuin mitä tahansa laadullista aineistoa ja toisella 
kierroksella kiinnitetään huomiota erityisesti variaatioon ja sen tuomiin muutoksiin 
vastauksissa. (Pietilä ym. 2002.) 
 
Työn aineiston keruu suoritettiin Peltolan koululla Vantaalla kahtena peräkkäisenä päivänä 
lokakuussa 2008. Yhteyshenkilönä koululla toimi liikunnan- ja terveystiedon opettaja Elina 
Kojo, jonka kanssa sovimme aineistonkeruun toteutuksesta koululla. Ensimmäisellä 
aineistonkeruukerralla oppilaat kirjoittivat vastaukset tunnin alussa. Tämän jälkeen heillä 
alkoi englannin kielen koe. Toisena päivänä kohdeluokalle oli juuri pidetty parin tunnin 
mittainen oppitunti terveellisestä ravitsemuksesta. Oppilaiden koulupäivä päättyi vastausten 
keräämisen jälkeen. Tutkimusta varten luotiin kehyskertomus, joka jaettiin kahdelle eri 
kahdeksannelle luokalle koululla (Liite 1,2). Oppilaiden tehtävänä oli kirjoittaa 
kehyskertomuksen pohjalta pienimuotoinen essee. Kertomuksesta oli kaksi toisistaan yhden 
seikan suhteen poikkeavaa versiota, jotka jaettiin tasan kohderyhmän kesken niin, että toinen 
luokka vastasi kehyskertomukseen 1 ja toinen kehyskertomukseen 2. Ensimmäisessä 
kertomuksessa kuviteltu henkilö (Irene) lähtee hampurilaiselle kouluruokailun sijasta. 
Toisessa kertomuksessa Irene päättää jäädä koululle syömään. Molempien kertomusten 
pohjalta nuorten tuli pohtia syitä Irenen valintaan eläytyen tilanteeseen. Nuorille oli varattu 
kirjoittamiseen aikaa 20 minuuttia. Nuoret käyttivät kirjoittamiseen keskimäärin kymmenen 
minuuttia. Kehyskertomuslomakkeella selvitettiin myös vastaajan sukupuoli. Vastauksia 
saatiin yhteensä 38 ja vastaajista tyttöjä ja poikia oli yhtä monta. 
 
 
3.2 Aineiston analysointi 
 
Opinnäytetyö toteutettiin laadullisen tutkimuksen menetelmin. Laadullisella tutkimuksella 
tarkoitetaan kokonaista joukkoa erilaisia tulkinnallisia tutkimuskäytäntöjä. Laadullista 
tutkimusta on kuitenkin vaikea määritellä selvästi, koska sillä ei ole teoriaa eikä paradigmaa, 
joka olisi vain sen omaa. Tutkimuksella ei myöskään ole täysin omia metodeja. 
(Metsämuuronen 2006.) 
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Laadullisen tutkimuksen aineiston keruussa käytetään menetelmiä, jotka vievät tutkijan 
lähelle tutkittavaa kohdetta. Tyypillisiä aineistonkeruumenetelmiä ovat haastattelu ja 
havainnointi, mutta myös esimerkiksi päiväkirjat tai muut arkipäivän elämäntilanteet voivat 
olla tutkijan analysoinnin kohteena. Tutkimuksen aineistonkeruun välineen ollessa tutkija 
itse, voivat aineistoon liittyvät näkökulmat ja tulkinnat kehittyä tutkijan tietoisuudessa 
vähitellen. Tämän laadullisen tutkimuksen ominaispiirteen myötä korostuu tutkimuksen eri 
elementtien kuten tutkimustehtävän ja aineiston analyysin joustava kehittyminen 
tutkimuksen edetessä. Tavallisesti tutkijan pyrkimyksenä on tavoittaa tutkittavien 
näkökulma, heidän näkemyksensä tutkittavana olevasta ilmiöstä. Tilastolliselle tutkimukselle 
tyypillisen satunnaisotannan sijasta laadullisessa tutkimuksessa käytetään usein 
harkinnanvaraista näytettä. Tällöin tutkittavaksi valitaan kohde, jonka kautta tarkasteltavana 
olevaan ilmiöön voidaan perehtyä mielekkäästi ja syvällisesti. Aineiston analysoinnissa 
jäsennetään aineistosta käsin ne teemat, jotka ovat tutkittavan ilmiön kannalta 
merkityksellisiä. (Aaltola & Valli 2001.) 
 
Narratiivisuus tutkimuksessa viittaa lähestymistapaan, joka kohdistaa huomionsa kertomuksiin 
tiedonvälittäjänä ja rakentajana. Tutkimuksen ja kertomusten suhdetta voi tarkastella 
kahdesta päänäkökulmasta. Toisaalta tutkimus käyttää usein materiaalinaan kertomuksia ja 
toisaalta tutkimus voidaan ymmärtää kertomuksen tuottamiseksi maailmasta. Narratiivisessa 
tutkimuksessa huomio kohdistuu siihen, millä tavalla yksilöt antavat merkityksiä asioille 
kirjoittamiensa tarinoiden kautta. (Aaltola & Valli 2001.) Narratiivinen tutkimusaineisto on 
kerrontaa, joka on joko suullisesti tai kirjallisesti esitettyä. Narratiiviselta aineistolta 
voitaisiin edellyttää enemmänkin kertomuksen tunnuspiirteitä, kuten esimerkiksi sitä, että 
tarinalla olisi alku, keskikohta ja loppu sekä ajassa etenevä juoni. Yksinkertaisimmillaan se on 
kuitenkin mitä tahansa kerrontaan perustuvaa aineistoa, jossa ei aina välttämättä aseteta 
vaatimuksia eheiden, juonellisten kertomusten tuottamisesta. Narratiivinen aineisto poikkeaa 
ratkaisevasti numeerisesta tutkimusaineistosta, sillä sitä ei voida tiivistää yksiselitteisesti 
numeroiksi eikä kategorioiksi, vaan sen jatkokäsittely edellyttää aina tutkijan omaa tulkintaa. 
(Aaltola & Valli 2001.)   
 
Aineiston analysointi tapahtui sisällönanalyysimenetelmällä. Tutkimuksen aineisto kuvaa 
tutkittavaa ilmiötä ja analyysin tarkoitus on luoda sanallinen ja selkeä kuvaus tutkittavasta 
ilmiöstä. Sisällönanalyysillä pyritään järjestämään aineisto tiiviiseen ja selkeään muotoon 
kadottamatta sen sisältämää informaatiota. Laadullisen aineiston analysoinnin tarkoituksena 
on informaatioarvon lisääminen, koska hajanaisesta aineistosta pyritään luomaan mielekäs, 
selkeä ja yhtenäinen kokonaisuus. Analyysilla luodaan selkeyttä aineistoon, jotta sen 
perusteella voidaan tehdä selkeitä ja luotettavia johtopäätöksiä tutkittavasta ilmiöstä. 
Aineiston laadullinen käsittely perustuu loogiseen päättelyyn ja tulkintaan, jossa aineisto 
aluksi hajotetaan osiin, käsitteellistetään ja kootaan uudestaan uudella tavalla loogiseksi 
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kokonaisuudeksi. Laadullisessa aineistossa analyysia tehdään tutkimusprosessin jokaisessa 
vaiheessa. (Tuomi & Sarajärvi 2002.) 
 
Laadullisessa analyysissa puhutaan usein induktiivisesta (yksittäisestä yleiseen) ja 
deduktiivisesta (yleisestä yksittäiseen) analyysista. Aineisto analysoitiin näistä induktiivisella, 
eli aineistolähtöisellä analyysilla. Aineistolähtöisessä analyysissa pyritään luomaan 
tutkimusaineistosta teoreettinen kokonaisuus. Siinä analyysiyksiköt valitaan aineistosta 
tutkimuksen tarkoituksen ja tehtävänasettelun mukaisesti. (Tuomi & Sarajärvi 2002.) 
Tarkoituksena siis on, että aineisto pelkistyy hieman hallittavammaksi määräksi erillisiä 
havaintoja. Pelkistämisen toisen vaiheen ideana on edelleen karsia havaintomäärää 
havaintoja yhdistämällä. Erilliset raakahavainnot yhdistetään yhdeksi havainnoksi. Tähän 
päästään etsimällä havaintojen yhteinen piirre tai nimittäjä. (Alasuutari 1999.) Analyysissa 
avainajatus on, että analyysiyksiköt eivät ole etukäteen sovittuja tai harkittuja. 
Aikaisemmilla havainnoilla, tiedoilla tai teorioilla ei pitäisi olla mitään tekemistä analyysin 
toteuttamisen tai lopputuloksen kanssa, koska analyysin oletetaan olevan aineistolähtöistä. 
(Tuomi & Sarajärvi 2002.) 
 
Työn aineiston analyysi aloitettiin käymällä läpi oppilaiden kirjoittamat kertomukset. Tämän 
jälkeen vastaukset jaoteltiin kehyskertomuksen luonteen mukaan kahteen eri ryhmään. 
Vastaukset käytiin yksitellen läpi useaan otteeseen. Niistä poimittiin työn kannalta 
merkittävien lauseiden lisäksi myös yksittäisiä tutkimuskysymyksiin vastaavia sanoja. 
Toisistaan poikkeavien kehyskertomusten vastauksia verrattiin toisiinsa, millä pyrittiin 
tuomaan esille eläytymismenetelmän ja erityisesti vastausten varioinnin tarjoamia piirteitä. 
Havaintomäärää karsittiin etsimällä vastauksista samankaltaisuuksia. Vastausten 
pelkistämisen jälkeen havainnot luokiteltiin yhteisten piirteiden mukaan ylä- ja alaluokkiin, 
joiden ylle muodostui kaksi pääluokkaa.  
 
Suurin osa nuorista jatkoi tarinaa kirjaten ajatuksensa ranskalaisin viivoin. Noin puolet 
vastauksista oli kirjoitettu niin, että niissä oli selkeästi nähtävissä narratiivisen aineiston 
tunnuspiirteitä eli alku ja loppu sekä etenevä juoni. Muut vastaukset olivat 
narratiivisuudeltaan yksinkertaisempia. Asiayhteys ja kerronta säilyivät, vaikka lauseet olivat 
enemmän irrallisia. Narratiivisuus näkyy tutkimuksessa myös siten, että tulosten analysointi ei 
ollut yksiselitteistä vaan vaati omaa tulkintaa. 
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4 TULOKSET 
 
 
4.1 Nuorten kokemus kouluruoan ja pikaruoan terveellisyydestä 
 
Aineistosta muodostui ensimmäinen pääluokka: nuorten kokemuksia kouluruoan ja pikaruoan 
terveellisyydestä (Kuvio 1). Pääluokan alle luotiin kaksi yläluokkaa, kouluruoka ja pikaruoka, 
ja näiden alle omat alaluokat. 
 
Vastausten perusteella nuoret tiesivät kouluruoan olevan terveellisempää, ja näin ollen 
parempi vaihtoehto omalle hyvinvoinnille, verrattuna pikaruokaloiden tarjoamaan ruokaan.  
 
”Irene ajatteli, että koulussa on monipuolisempi ruoka, sekä terveellisempi.” 
 
Pieni osa nuorista tunnisti ja toi esille sen, että kouluruoka täyttää terveellisen aterian 
vaatimukset. Kouluruoka on monipuolista ja terveellistä, koska siihen kuuluu pääruoan lisäksi 
salaatti, maito ja leipä.  
 
Nuoret kokivat, että jatkuva pikaruoan syöminen ja lihavuus kulkevat käsi kädessä. Lähes 
jokainen nuori oli sitä mieltä, että pikaruokaloissa käyvät ihmiset eivät välitä terveydestään. 
Nuoret tiedostivat myös, että pikaruoka on paljon kaloripitoisempaa kuin esimerkiksi 
kouluruoka. Muutama vastanneista koki, että kouluruokaa voi tästä syystä syödä myös 
paremmalla omalla tunnolla. 
  
”Ireneä ei välttämättä kiinnosta hampurilaisravintolan ruokien kalorimäärät.”  
 
”Irene on niin läski, että hän on tottunut syömään hampurilaisia, eikä mikään muu enää 
kelpaa.” 
 
”Ireneltä loppui rahat ja vyöstä reiät.” 
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Kuvio 1 Nuorten kokemus kouluruoan ja pikaruoan terveellisyydestä. 
 
 
 
Nuorten kokemus 
kouluruoan ja pikaruoan 
terveellisyydestä 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
                   Monipuolinen                   Epäterveellinen 
                   Terveellinen                           Lihottava 
                                                              Yksipuolinen 
 
 
 
4.2 Nuorten ruokavalintoja ohjaavat tekijät 
 
Toiseksi pääluokaksi muodostui nuorten ruokavalintoja ohjaavat tekijät (Kuvio 2). Pääluokan 
alle luotiin edelleen neljä yläluokkaa: omat mieltymykset, kaverit, raha ja koulu. Alaluokat 
muodostettiin näiden alle. 
 
 
Omat mieltymykset 
 
Nuorten omat mieltymykset vaikuttivat osittain siihen, jäivätkö he koululle syömään vai 
lähtivätkö he hampurilaisravintolaan ruokatunnilla. Nuoret perustelivat hampurilaiselle 
lähtemistä sillä, että hampurilaiset ovat heidän mielestään paremman makuisia. 
Hampurilaiset koettiin myös houkuttelevammiksi kuin kouluruoka. Nuoret jäivät kuitenkin 
mielellään koululle syömään, jos siellä oli heidän mielestään hyvää ruokaa. Nuorten 
valintoihin vaikutti siis suuresti se, mitä ruokaa koululla tarjottiin.  
 
 
Kouluruoka 
 
Pikaruoka 
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”Irenen mielestä hampurilaisravintolan ruoka on parempaa kuin kouluruoka ja 
hampurilaisravintola kuulostaa varmaan houkuttelevammalta kuin kouluruoka. Jos Irene ei 
tykkää kouluruoasta ja hänellä on nälkä, hän menee varmaan mieluummin 
hampurilaisravintolaan.”  
 
”Koulussa voi olla myös hyvää ruokaa, jolloin hampurilaisravintolassa käyminen olisi turhaa.”  
 
Monet vastanneista yhdistivät hampurilaisten syömisen siihen, että ihminen ei välitä 
terveydestään. Vähän yli puolet nuorista halusi syödä terveellisesti ja välttää näin lihomista. 
Nämä nuoret valitsivat useammin kouluruoan ja söivät pikaruokaloissa harvemmin. 
 
”Irene ei saa aina sitä energiamäärää kulutettua pois minkä hän saa hampurilaisista.” 
 
Kymmenessä vastauksessa nuoret jopa pelkäsivät lihomista. Muutamassa näistä vastauksista 
hampurilaisista kieltäytyminen yhdistettiin dieetillä olemiseen tai syömishäiriöön.  
 
”Ei hänen välttämättä tarvitse syödä mitään.” 
 
”Hän saa liikuntaa menemällä hampurilaisravintolaan. Jos hänellä on nälkä sieltä saa ostettua 
limua ja hyvää salaattia. Hän voi katsoa kun muut syö epäterveellisesti ja miettiä että hän ei 
liho, ne lihoo.” 
 
 
Kaverit 
 
Kavereilla näytti olevan suurin vaikutus siihen, mitä nuori syö koulupäivän aikana ja millaisia 
valintoja nuori tekee. Lähes jokaisesta vastauksesta kävi ilmi, että nuoret haluavat kuulua 
joukkoon, eivätkä halua jäädä yksin.  
 
”Irene lähtee hampurilaisravintolaan, koska he menevät kavereiden kanssa porukalla sinne.” 
 
”Irene ei haluu jäädä ulkopuoliseksi tai sil ei oo ketään kaverii, joka tulis sen kaa sinne 
ruokalaan.” 
 
Suuri osa nuorista kertoi pelkäävänsä kiusatuksi tulemista. Nuoret tuntuivat ajattelevan, että 
jäämällä pois muusta porukasta heitä kiusattaisiin tai he leimaantuisivat. Kaksi nuorta uskoi, 
että jäämällä koululle syömään, eroten näin muusta porukasta, heidät leimattaisiin 
terveysintoilijoiksi. Pelko kavereiden menettämisestä oli myös yksi nuorten valintoihin 
vaikuttava tekijä. 
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”Irene ei halua, että hänestä välittyy terveysasiantuntija.” 
 
”Hän haluaa säilyttää kaverinsa.” 
 
 
Raha 
 
Kaikilla nuorilla oma rahatilanne vaikutti vahvasti siihen, mihin nuori päätyi syömään 
ruokatunnin aikana. Nuorten vastauksista voitiin päätellä, että moni valitsi todennäköisemmin 
hampurilaisen kouluruoan sijaan, jos nuorella oli tähän varaa. Hampurilaisravintoloiden ruoka 
miellettiin kalliiksi, johon vain varakkaammilla oli varaa. Koulussa syötiin useimmiten siitä 
syystä, että kouluruoka on ilmaista ja nuorilla ei ole ylimääräistä rahaa käytössään.  
 
”Irenen rahat kuluvat, jos hän käy useasti syömässä hampparia, kun voisi syödä ilmaiseksi 
koulussa.” 
 
”Mäkkiin menee paljon rahhoota jos siellä käy every day.” 
 
 
Koulu 
 
Myös koulun asettamilla järjestyssäännöillä voidaan osittain vaikuttaa siihen, mitä ja missä 
nuori syö. Useissa kouluissa, kuten Peltolan koulussa, poistuminen koulualueelta päivän 
aikana on kielletty. Tämä oli yksi peruste sille, miksi suuri osa oppilaista jäi koululle syömään. 
Monet kokivat myös ruokatunnin olevan sen verran lyhyt, että he eivät ehtisi ajoissa takaisin 
seuraavalle tunnille, jos lähtisivät muualle syömään. Toisaalta koulun järjestyssäännöt myös 
houkuttelivat pientä osaa oppilaista poistumaan koulualueelta. Ajatus sääntöjen 
uhmaamisesta ja rajojen koettelemisesta tuntui jännittävältä. Muutama vastaaja halusi 
esittää kavereiden edessä ja näyttää, että koulun säännöistä ei tarvitse välittää. 
 
”Irene halusi näyttää sen kavereille, ettei se pelännyt jäädä kiinni.” 
 
Eräässä kertomuksessa tuli ilmi, että nuori söisi mieluummin jossain muualla kuin koululla, 
missä syömistä usein valvotaan. 
 
”Siellä kukaan ei pakota Ireneä syömään, toisin kuin koulussa.” 
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Kuvio 2 Nuorten ruokavalintoja ohjaavat tekijät. 
 
 
 
 
Nuorten ruokavalintoja 
ohjaavat tekijät 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Halutaan syödä         Kavereiden             Oma                    Ruokailun valvonta 
terveellisemmin        mielipide               rahatilanne            
                                                                                        Koulun  
Ei välitetä epä-         Halutaan                Kouluruoka           järjestyssäännöt 
terveellisyydestä       kuulua                   ilmaista 
            porukkaan 
Hampurilaiset                                        Hampurilaisella 
paremman                Ei haluta                käynti kallista 
makuisia                   jäädä yksin 
 
Koulussa                  Pelko kiusatuksi 
hyvää/pahaa            tulemisesta 
ruokaa 
          Pelko leimatuksi 
Lihomisen                 tulemisesta 
pelko 
 
 
 
Nuorten kirjoittamien vastausten sisältö oli tyttöjen ja poikien suhteen pääosin samanlaista. 
Tyttöjen vastaukset olivat kuitenkin asiallisempia ja sisälsivät enemmän tietoa nykynuorten 
ruokatottumuksista. Poikien mielipiteet olivat enemmän kärjistäviä ja ne sisälsivät enemmän 
humoristisia piirteitä kuin tyttöjen vastaukset. Poikien tapa ilmaista asioita oli myös 
suorempaa ja arvostelevampaa, esimerkiksi ulkonäköön liittyvissä asioissa. Lisäksi esimerkiksi 
halu uhmata opettajia ja koulun järjestyssääntöjä ilmeni lähinnä poikien kertomuksista.  
 
 
 
 
 
 
Omat 
mieltymykset 
 
Kaverit 
 
Raha 
 
Koulu 
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5 POHDINTA 
 
 
5.1 Tutkimuksen luotettavuus ja eettisyys 
 
Laadullisen tutkimuksen luotettavuuden arvioinnissa ei ole olemassa minkäänlaisia 
yksiselitteisiä ohjeita. Tutkimusta arvioidaan kuitenkin kokonaisuutena, jolloin sen sisäinen 
johdonmukaisuus painottuu. Luotettavuuden arvioinnissa tulee ottaa huomioon tutkittava 
ilmiö, tutkimuksen tarkoitus, aineistonkeruumenetelmät, tutkimuskohde, aineiston 
analyysimenetelmät sekä tutkijan oma sitoutuminen tutkimukseen. (Tuomi & Sarajärvi 2002.) 
Aineiston keruussa saatu tieto on riippuvaista siitä, miten tutkija on tavoittanut tutkittavan 
ilmiön. Yleisten laadullisen tutkimuksen luotettavuuskysymysten lisäksi haasteena on, miten 
tutkija pystyy pelkistämään aineistonsa niin, että se kuvaa mahdollisimman luotettavasti 
tutkittavaa ilmiötä. Tutkijan tulee siis osoittaa luotettava yhteys aineistonsa ja tulostensa 
välillä. (Janhonen & Nikkonen 2003.)  
 
Luotettavuuden kannalta sisällönanalyysin ongelmana on pidetty sitä, että tutkija ei pysty 
tarkastelemaan analyysiprosessia objektiivisesti, vaan tulos perustuu tutkijan omiin 
subjektiivisiin näkemyksiin asiasta. Tuloksen luotettavuuden kannalta on tärkeää, että tutkija 
pystyy osoittamaan yhteyden saamiensa tulosten ja aineistonsa välillä. Tutkija on myös 
eettisesti vastuussa siitä, että tutkimustulos vastaa aineiston sisältöä. (Kyngäs & Vanhanen 
1999.) 
 
Yksi tutkimuksen arviointiin liittyvä asia on pätevyys. Tämä tarkoittaa kehitetyn 
tutkimusmenetelmän kykyä mitata juuri sitä, mitä oli tarkoituskin mitata. Laadullisen 
tutkimuksen luotettavuutta kohentaa tutkijan tarkka selostus tutkimuksen toteuttamisen eri 
vaiheista. Aineiston keräämisen ja tuottamisen olosuhteet tulisi kertoa selvästi ja 
totuudenmukaisesti. Tutkijan tulisi myös tuoda rehellisesti esille aineiston keräämiseen 
käytetty aika, mahdolliset häiriötekijät ja virhetulkinnat sekä tutkijan oma itsearviointi 
tilanteesta. (Hirsjärvi ym. 2007.)  
 
Eläytymismenetelmän käytössä on tärkeää pohtia eettisten periaatteiden toteutumista yksilö- 
ja ryhmätilanteissa. Olennaista on ihmisarvon kunnioittaminen, jolloin lähdetään siitä, että 
jokaisella on asemastaan riippumatta ainutkertainen ihmisarvo. (Pietilä ym. 2002.) Yleisesti 
voidaan todeta, että ihmisoikeudet muodostavat ihmisiin kohdistuvan tutkimuksen eettisen 
perustan. Tutkimuksen toteutuksessa tulee näin ollen ottaa huomioon tutkittavien oikeudet. 
Tutkijan on selvitettävä osallistujille tutkimuksen tavoitteet ja menetelmät sillä tavoin, että 
he pystyvät ne ymmärtämään. Tutkittavien osallistumisen tulee olla vapaaehtoista, kaikkien 
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osallistujien on jäätävä nimettömiksi ja tutkimustietojen on oltava luottamuksellisia. 
Tutkimuksen uskottavuus ja tutkijan eettiset ratkaisut kulkevat täysin yhdessä. Uskottavuus 
perustuu siihen, että tutkijat noudattavat hyvää tieteellistä ja eettistä käytäntöä. (Tuomi & 
Sarajärvi 2002.) 
 
Peltolan koulun kahdeksasluokkalaiset tuottivat hyvin aineistoa tutkimuksen tekemiseen. 
Nuorten vastauksista saatiin juuri sitä tietoa, mitä työn tutkimuskysymyksillä haettiin. 
Aineistonkeruutilanteissa pyrittiin noudattamaan eettisiä periaatteita. Vastaajien 
henkilöllisyys pidettiin salassa ja vastaukset käsiteltiin luottamuksellisesti. Aineiston 
analyysissä vastaukset käytiin tarkasti läpi ja tulokset luokiteltiin selkeisiin kategorioihin. 
Tulosten kirjaamisessa käytettiin runsaasti vastaajien omia ilmaisuja, alkuperäisessä 
muodossaan. Tämä lisää aineiston ja tulosten välisen yhteyden luotettavuutta. Työssä on 
myös tuotu selkeästi esille tutkimuksen kulku eri työvaiheissa. 
 
Nuorten vastaukset kuvaavat hyvin kahdeksasluokkalaisten nuorten ajatusmaailmaa. Tutkimus 
toteutettiin kuitenkin vain yhdessä koulussa ja kahdelle eri luokalle, joten kohderyhmä jäi 
kokonaisuudessaan melko pieneksi. Tuloksia ei näin ollen voida yleistää kaikkia nuoria 
koskeviksi. Saatuihin vastauksiin on voinut vaikuttaa aineistonkeruutilanne. Nuorten 
keskittymiseen ja tarinan tuottamiseen on voinut vaikuttaa edessä oleva koetilanne. Toisella 
ryhmällä vastauksia on voinut ohjata edellisellä tunnilla toteutettu terveysvalistus. Näiden 
yhteyttä nuorten vastauksiin on kuitenkin vaikea arvioida. 
 
Laadullisessa tutkimuksessa tuotettu tulkinta on aina tutkijan persoonallinen näkemys, jossa 
ovat mukana hänen omat tunteensa ja intuitionsa. Tulkinta ei näin ollen ole toistettavissa 
eikä siirrettävissä toiseen asiayhteyteen. (Paunonen & Vehviläinen-Julkunen 1997.) 
Opinnäytetyön tutkimustulosten tulkinta voisikin olla erilainen, jos tulkitsijana olisi joku 
toinen, eri lähtökohdista asiaa tarkasteleva henkilö.   
 
 
5.2 Tutkimustulosten yhteenveto 
 
Aineiston keruu Peltolan koululla sujui onnistuneesti. Oppilaat osallistuivat tehtävän tekoon 
aktiivisesti ja tuottivat runsaasti materiaalia ruokailutottumuksistaan ja niihin vaikuttavista 
tekijöistä. Nuorten vastaukset olivat keskenään hyvin samankaltaisia ja toisiaan mukailevia, 
vaikka tutkimuksessa käytettiin kahta eri versiota kehyskertomuksesta. Myöskään tyttöjen ja 
poikien vastausten välillä ei ollut merkittäviä eroja. Oppilaiden kertomuksista kävi ilmi, että 
Peltolan koulun nuoret ovat tietoisia siitä, millainen ravinto on terveellistä. Nuoret 
tiedostavat kouluruoan olevan terveellisempää kuin pikaruokaloiden hampurilaiset. Muutama 
nuori myös perusteli kouluruoan terveellisyyden sillä, että kouluruoka on monipuolista ja 
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sisältää kaikki tarpeelliset aterianosat. Nuorten valintoja arkielämässä ohjaavat monet eri 
tekijät. Oman hyvinvoinnin lisäksi kavereiden valinnoilla ja mielipiteillä on suuri vaikutus 
nuoren valintoihin. Myös omat ruokamieltymykset sekä perheen ja nuoren oma rahatilanne 
ovat osaltaan vaikuttamassa nuorten tekemiin päätöksiin ruokailun suhteen.   
 
Nuorten kirjoittamat vastaukset eivät yllättäneet. Muiden mielipiteillä ja valinnoilla on 
merkittävä vaikutus tämänikäisten nuorten terveystottumuksiin ja – valintoihin. Uutta oli 
kuitenkin se, miten vahva yksinjäämisen ja kavereiden menettämisen pelko todellisuudessa 
on. Nuoret osaavat olla välillä ankaria toisilleen ja kaveripiiriltä vaaditaan paljon. 
Terveellisesti eläviä ei Peltolan koulun kahdeksasluokkalaisten oppilaiden keskuudessa ihailla, 
vaan osa vastanneista leimasi heidät jopa terveysintoilijoiksi tai terveysasiantuntijoiksi sanan 
negatiivisessa merkityksessä. Terveelliset valinnat olivat muutaman nuoren mielestä merkki 
dieetillä olemisesta tai syömishäiriöstä. 
 
Nuoret toimivat koulussa ja viettävät vapaa-aikaa ryhmissä. Nuori arvioi itseään suhteessa 
muihin ja oman kaveriporukan hyväksyntä toimii pohjana nuoren omanarvontunteelle. Nuoret 
haluavat luonnollisesti kuulua joukkoon ja tulla hyväksytyiksi. Halu tulla hyväksytyksi ja 
kuulua ryhmään on nuorella erittäin voimakas, joten toveripiirin paine on kova. Juuri tämä 
ryhmäpaine vaikuttaa nuorten omaan hyvinvointiin ja terveyteen liittyviin valintoihin. 
 
Uudesta kouluterveyskyselystä (2008) nousee esiin, että joka kymmenennellä 
pääkaupunkiseudun yläasteikäisellä nuorella ei ole yhtään ystävää. Myöskään 
koulukiusaaminen ei ole vähentynyt yläasteilla koulujen yrityksistä huolimatta. Näiden 
tulosten perusteella ei ole yllättävää, että nuoret pyrkivät menemään valtavirran mukana, 
koska pelkäävät jäävänsä yksin. On surullista, että nuorilla ei tunnu olevan oikeutta toimia 
omien mielipiteiden ja mieltymysten mukaan esimerkiksi ravitsemukseen liittyvissä asioissa.   
 
Opinnäytetyöhön saatujen vastausten perusteella ruoan maku ja laatu vaikuttavat osaltaan 
siihen, miten terveellisesti nuoret syövät. Nuorten vaatimukset kouluruoan suhteen ovat 
kasvaneet. Kaikissa kouluissa ruokailutilannetta ei valvota eikä syöminen ole pakollista. Näin 
ollen nuoret saavat itse valikoida, mitä aterianosia he kouluruoasta syövät vai syövätkö 
ollenkaan. On selvää, että kaikkia ei voida aina miellyttää, mutta asiaa ei ainakaan auta se, 
että kouluruokaan käytettyjä varoja ryhdytään supistamaan. Varsinkin, kun kouluruoka on 
monen nuoren päivän ainoa lämmin ateria. 
 
Perusopetuksen tehtävänä on oppimistavoitteiden ohella edistää oppilaiden tervettä kasvua 
ja kehitystä. Oppilaiden hyvinvointia tukevien palvelujen, kuten kouluruokailun 
järjestämisessä on kuitenkin koulujen ja kuntien välisiä eroja. Osa kouluista tarjoaa 
esimerkiksi lounasta jo kello kymmenen aikaan aamulla. Liian aikainen lounas aiheuttaa 
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ruokahaluttomuutta ja lisää oppilaiden nälkää iltapäivällä. Tämän seurauksena houkutus 
nauttia koulussa epäterveellisiä välipaloja, kuten sokeroituja virvoitusjuomia ja makeisia 
kasvaa.  
 
Nuoria tulisi entistä enemmän valistaa siitä, mikä merkitys terveellisillä valinnoilla on omalle 
hyvinvoinnille ja itsetunnolle. Nuoret tulisi ottaa mukaan kouluruoan sisällön ja terveellisten 
välipalojen suunnitteluun. Näin ollen muutokset lähtisivät nuorista itsestään. Tällä tavalla 
nuorille välittyisi tunne, että he voivat myös itse vaikuttaa terveyttään koskeviin muutoksiin. 
Se voisi motivoida heitä syömään terveellisemmin ja pitämään parempaa huolta itsestään. 
Koulun ohella tärkeää olisi myös huomioida paikat, joissa nuoret viettävät vapaa-aikaansa. 
Pullien ja makeisten sijaan nuorisotiloissa voitaisiin panostaa terveellisempiin välipaloihin. 
Tarjolla voisi olla esimerkiksi ravitsevia voileipiä ja hedelmiä. Kotona vanhempien tulisi 
kiinnittää enemmän huomiota siihen, millaista ruokaa he ostavat kotiin ja millaista ruokaa 
nuori syö koulun ulkopuolella.  
 
Vaikka paljon korostetaan koulun ja vanhempien vastuuta nuorten terveyskasvattajina, niin 
suuri vaikutus on myös yhteiskunnassa vallitsevalla asenteella esimerkiksi pikaruokaa kohtaan. 
Pikaruokaloiden määrä ja markkinointi on Suomessa lisääntynyt. Ateriatarjoukset ja -
alennukset vetoavat erityisesti nuoriin, joilla on usein vähän rahaa käytössään. Myös 
kaupoissa suositaan suurempia pakkauksia ja terveellinen ruoka on kallista. Niin kauan kun 
yhteiskunnan taholla ei ole nähtävissä muutosta asiaan, voidaan vain keskittyä nuorten 
valistamiseen. Tärkeintä on kannustaa nuoria tekemään terveellisiä valintoja ja välttämään 
turhia houkutuksia. Nuorten hyvinvointi on koko koulun, kunnan ja yhteiskunnan asia.  
 
Kiitokseksi toimivasta yhteistyöstä Peltolan koulun kahdeksasluokkalaisten oppilaiden ja 
opettaja Elina Kojon kanssa opinnäytetyöstä toimitetaan kopio koululle. Toivottavaa on, että 
työn pohjalta koulu voi tulevaisuudessa kehittää kouluruokailua ja edistää näin nuorten 
terveellisiä elämäntapoja. 
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LIITTEET 
 
Liite 1 Kehyskertomus 1 
 
Vastaajan sukupuoli:   nainen □     mies    □ 
 
Kertomus 1 
 
”Irene on koulussa ja ruokatunti on alkamaisillaan. Osa hänen kavereistaan 
suunnittelee jälleen kerran lähtemistä läheiseen hampurilaisravintolaan. Irene kavereineen 
söi siellä kahtena edellisenäkin päivänä, mutta Irene päättää silti lähteä mukaan.” Kerro, 
miksi hän valitsi näin. 
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Liite 2 Kehyskertomus 2 
 
Vastaajan sukupuoli:  nainen □     mies    □ 
 
Kertomus 2 
 
”Irene on koulussa ja ruokatunti on alkamaisillaan. Osa hänen kavereistaan 
suunnittelee jälleen kerran lähtemistä läheiseen hampurilaisravintolaan. Irene kavereineen 
söi siellä kahtena edellisenäkin päivänä, joten Irene päättääkin jäädä koululle syömään.” 
Kerro, miksi hän valitsi näin. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
